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Resume 

Peut-on delimiter le normal et le pathologique ? Les concepts de 
sante et de maladie sont-ils equivalents ou opposes aux concepts de 
normal et de pathologique? Dans cet article, en comparant la theorie 
de la normativite biologique de C anguilhem et la theorie biostatistique 
de Boorse, j’examine les reponses de ces auteurs a ces questions, 
tout en les situant dans l’entreprise definitionnelle des concepts de 
maladie et de sante en philosophic de la medecine. Le probleme du 
normal et du pathologique, c’est aussi la confrontation entre l’analyse 
quantitative de Boorse et l’analyse qualitative de Canguilhem, entre 
la preoccupation objectiviste du premier et la perspective holiste du 
second. C’est autour de ces elements que j’engage le dialogue entre 
ces deux philosophes qui ne se sont jamais rencontres. 

Introduction 

Georges Canguilhem et Christopher Boorse sont bien connus dans 
le domaine de la philosophic de la medecine. II est impressionnant 
de constater le nombre de fois que ces auteurs sont cites dans les 
publications sur les questions relatives a la maladie et a la sante. 
Cela temoigne d’un grand interet sur les travaux de ces auteurs qui, 
meme avec Favancee des connaissances aussi bien en medecine 
qu’en philosophic, sont toujours d’actualite. Ils sont devenus 
incontournables pour quiconque s’interesse a l’etude des concepts de 
maladie et de sante : soit on s’oppose en critiquant leurs conceptions 
de la maladie et de la sante, soit on s’engage a proposer de nouvelles 
alternatives en prenant appui sur les premisses de leurs theories. 
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Si Canguilhem et Boorse se sont bien illustres en philosophie de la 
medecine, ils ne partagent pas, cependant, la meme orientation et 
ils n’ont pas la meme methode de recherche. Leurs preoccupations 
demeurent neanmoins similaires sous certains aspects : definir et 
expliquer la relation des concepts de maladie et de sante. 

Dans ce travail, je compare les theses de Boorse et de Canguilhem 
a propos de la definition de la maladie et de la sante au prisme des 
concepts de normal et de pathologique. Pour ce faire, j ’utilise une 
methode historique et conceptuelle pour comparer ces deux auteurs 
en examinant le cadre conceptuel de leurs theories avant d’analyser 
les enjeux des concepts de normal et de pathologique dans leurs 
definitions de la maladie et de la sante. La question principale est 
la suivante: peut-on delimiter le normal et le pathologique? Nous 
verrons comment ces deux auteurs repondent a cette question. Pour 
bien comprendre l’enjeu de cette question centrale, nous essayerons 
de voir si, chez nos deux auteurs, le normal et la sante, la maladie 
et le pathologique sont equivalents, d’une part, et, d’autre part, si 
ces concepts sont opposes. Chez Canguilhem, il semble qu’il soit 
difficile, voire impossible, de delimiter une frontiere stricte entre 
ces concepts alors que chez Boorse la frontiere entre ces concepts 
est bien definie. Tout en etant favorable a l’approche de Boorse qui 
me semble plus convaincante parce qu’elle delimite l’etat normal 
de l’etat pathologique et parce qu’elle permet, du coup, de definir la 
sante par l’absence de maladie et la maladie par l’absence de sante, 
j’essaierai, neanmoins, de montrer que Canguilhem nous rend bien 
service en exposant la complexite de la relation des concepts de 
normal et de pathologique. Mais en exposant la complexite de la 
relation du normal et du pathologique comme de la maladie et de la 
sante, ne cree-t-il pas une tension, pour ne pas dire une confusion, 
dans la definition de ces concepts? S’il est vrai qu’un etat normal 
peut devenir pathologique, il est alors tout a fait possible de dissocier 
ces deux etats objectivement par des criteres precis: c’est ce que 
Boorse essaie de faire dans sa theorie de la biostatistique alors que 
Canguilhem, dans sa theorie de la normativite biologique, refuse 
d’etablir une frontiere quantitative entre ces deux concepts, a moins 
d’envisager une distinction subjective et qualitative chez l’individu 
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malade. Le probleme entre ces deux auteurs, c’est precisement 
le conflit entre l’analyse quantitative et l’analyse qualitative des 
concepts de normal et de pathologique dans la problematique de la 
definition de la maladie et de la sante. 

Dans la premiere section, je situe Canguilhem et Boorse en 
philosophie de la medecine dans l’entreprise de definition des 
concepts de maladie et de sante en precisant leurs orientations. 
Ensuite, j’expose les grandes lignes de leurs theories pour saisir 
davantage ce qui les separe et les unit. Dans la seconde section, 
j ’analyse, d’une part, comment Canguilhem articule la relation 
dialectique entre le normal et le pathologique en etablissant une 
relation complexe entre la maladie et la sante dans une orientation 
que Ton peut qualifier d’holiste et phenomenologique. D’autre part, je 
montre comment Boorse a su retablir la frontiere entre ces concepts 
en cherchant a rendre objectives et operationnelles les significations 
des concepts de maladie et de sante a travers sa biostatistique. 

1. La place de Boorse et de Canguilhem dans la philosophie de 
la medecine 

1.1 Les incontournables en philosophie de la medecine 

II existe peu d’etude comparative sur Georges Canguilhem et 
Christopher Boorse en philosophie de la medecine. Que Ton se 
situe dans la litterature francophone ou anglophone, on se rend bien 
compte que, consideres individuellement, ces auteurs ont ete l’objet 
de nombreuses etudes, mais il estrare que Ton compare leurs theories. 
Ils sont devenus, pour ainsi dire, des classiques pour quiconque veut 
entreprendre des reflexions sur les questions relatives a la philosophie 
de la medecine contemporaine et precisement a propos des concepts 
de maladie et de sante, du normal et du pathologique. Canguilhem 
est largement connu dans la philosophie continentale, notamment 
dans la tradition franpaise. Boorse est d’actualite en philosophie de 
la medecine et depuis les annees 70, il est la vedette dans la tradition 
anglo-americaine. 

Il est devenu courant, en philosophie de la medecine, de s’opposer 
aux theories de ces philosophes ou de les approfondir. Cependant, 
ces deux auteurs ne se sont malheureusement jamais rencontres. 
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Boorse a-t-il vraiment lu Canguilhem qui s’est bien illustre, avant 
lui, en philosophie de la medecine et en philosophie des sciences ? 
Pourtant, Canguilhem a publie Le normal et le pathologique en 1943 
(traduit en anglais en 1978). D’ailleurs, lorsqu’on analyse les travaux 
de ces auteurs on se rend compte qu’ils traitent au fond des memes 
problemes. Canguilhem se demande, par exemple, si une science 
de la pathologie est possible et Boorse se preoccupe a definir, a 
dissocier et a decrire les concepts de sante et de maladie, de normal 
et de pathologique. En dehors des etudes faites sur la theorie de Fun 
ou de l’autre, il est rare de trouver en philosophie de la medecine une 
analyse comparative sur ces deux auteurs. 

Les rares analyses comparatives de ces deux auteurs sont faites 
par Pierre- Olivier Method, Elodie Giroux 2,3 , et tout recemment par 
Jonathan Sholl et Andreas De Block 4 . Methot, dans son analyse 
de l’influence de la philosophie de Canguilhem, a insiste sur les 
differentes conceptions de la maladie et de la sante defendues par 
Canguilhem et Boorse et il a souligne de quelle fa£on les critiques 
formulees dans Le normal et le pathologique pourrait aussi 
concerner la theorie de Boorse. Giroux, quant a elle, a realise une 
etude comparative entre Canguilhem, Boorse et Nordenfelt. Son 
objectif etait de situer et de comparer la normativite biologique de 
Canguilhem dans le debat du naturalisme vs normativisme dans 
lequel Boorse et Nordenfelt se sont bien illustres. Enfin, Sholl et De 
Block ont propose une analyse rigoureuse du concept de « Normal » 
chez Canguilhem et Boorse. Sholl et De Block ont cherche tout aussi 
bien a demontrer les difficultes soulevees par Canguilhem lorsqu’il 
s’agit de definir et de dissocier les concepts de normal et pathologique 
qu’a montrer les enjeux, dans la theorie biostatistique de Boorse, de 
la mesure du normal et du pathologique. 

Notre article ne se situe pas trop loin de ce qui a ete effectue par 
ces auteurs et notamment par Sholl et De Block. Neanmoins, notre 
demarche s’en distingue la ou elle consiste a faire dialoguer ces deux 
auteurs autour des concepts de normal et de pathologique. Il s’agira 
ici, en effet, d’analyser la definition des concepts de maladie et de 
sante a travers les concepts de normal et de pathologique, Fobjectif 
general etant de proposer une etude comparative de Fanalyse de ces 
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concepts chez Canguilhem et Boorse tout en situant leurs enjeux 
dans les definitions qu’ils proposent des concepts de maladie et 
de sante. 

1.2 Canguilhem et Boorse: contextes, methodes et orientations 

Georges Canguilhem est un philosophe et medecin fran 9 ais. 
II fait partie, avec son maitre Gaston Bachelard (1884- 1962) 5 , des 
rares philosophes contemporains qui se sont illustres dans differents 
domaines : Bachelard en physique, en poesie, en chimie, en alchimie 
et en psychanalyse ; Canguilhem en medecine, en biologie et en 
psychologie, dans laquelle il s’est manifeste par ses critiques a l’egard 
de cette discipline. Sa transdisciplinarite apparait dans ses oeuvres 
qui traitent aussi bien des sciences que differents domaines de la 
philosophic. Raison pour laquelle, il est important pour le lecteur de 
reinterpreter les textes de l’auteur de Vldeologie et rationalite dans 
l ’histoire des sciences de la vie 6 dans l’orientation generate qu’il s’est 
lui-meme fixe. Canguilhem, en effet, s’cfforgait de saisir, dans ses 
textes, l’etre vivant comme un tout qui ne peut pas etre explique 
par une science particuliere, mais qui doit etre apprehende dans le 
dialogue des disciplines et au carrefour des sciences. Influence par 
des philosophes tels qu’Aristote, Galien, Kant, Goldstein et surtout 
Claude Bernard et Bachelard, Canguilhem restera toute sa vie durant 
a la fois un philosophe et quelquefois un medecin 7 qui tenta de faire 
dialoguer la medecine et la philosophie, de confronter l’art medical 
aux theories philosophiques, de substituer souvent la necessite 
d’expliquer le fonctionnement de la vie humaine par les sciences 
biologiques a l’imperatif philosophique de considerer la vie comme 
un phenomene irreductible aux sciences medicates. 

Outre son orientation philosophique « continentale 8 » et 
contrairement au philosophe americain Boorse, la conception de 
Canguilhem des concepts de maladie et de sante, de pathologie 
et de normativite, etait influencee par trois elements contextuels 9 . 
D’abord, Canguilhem s’inscrit dans le prolongement des travaux 
du neurologue et psychiatre allemand Kurt Goldstein (1878-1965) 
qui defendait, dans la Structure de 1’organisme (1934), «la nature 
irreductiblement individuelle des normes biologiques 10 ». Cela 
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signifie qu’il faut considerer le vivant comme un tout organise ; la 
vie n’est pas irreductible aux lois physico-chimiques parce que c’est 
dans le fonctionnement du tout, non la somme des parties, que son 
existence est possible. C’est alors dans le tout que la vie est possible 
et c’est dans le fonctionnement du tout que Ton peut donner du sens 
au normal et au pathologique : c’est l’approche holiste et vitaliste 11 
de Canguilhem omnipresente dans son Essai. Charles T. Wolf ecrit 
a ce propos : 

The idea that vitalism is a fundamental existential attitude 
rather than simply a scientific theory is very Goldsteinian. 

That is, Canguilhem takes over Goldstein’s chief holistic 
or organismic idea — it is the organism as a totality, not a 
cluster of functions or organs, that acts and reacts, as a unified 
approach to its environment and its challenges and strips it 
of some of its more overtly metaphysical trappings; yet 
the holistic dimension, the emphasis on the ’whole person’ 
reappears now and then, with surprisingly existentialist 
and humanist overtones, when Canguilhem opposes Life to 
technology and the various forms of the “mechanization of 
life”, and speaks of human biology and medicine as belonging 
to an “anthropology” ; by extension, “medical vitalism” is the 
expression of an “instinctive suspicion toward the power of 
technology over life 12 . 

Contrairement a certains medecins qui expliquent une pathologie 
en se limitant a localiser les causes dans une zone de l’organisme, il 
est necessaire de prendre en compte, selon la demarche de l’auteur 
du Le Normal et le pathologique, qui s’etait deja impregnee de la 
conception du vivant de Goldstein - dont l’influence est discutable 
selon certains auteurs 13 -, le fonctionnement general de l’organisme 
qui determine les etats de sante et de maladie. 

Ensuite, il a construit sa conception du normal et du pathologique 
en critiquant les fondements de la medecine experimentale etablis 
par Claude Bernard 14 . Canguilhem critique 15 , en effet, la vision 
bernardienne de la medecine scientifique ou experimentale qui doit 
etre fondee, selon Claude Bernard, sur la physiologie qui permettra au 
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medecin d’expliquer de fagon quantitative et objective la pathologie 
consideree comme une deviation de la limite du normal, c’est-a-dire 
la moyenne des normes physiologiques obtenue experimentalement. 
C’est justement contre cette vision quantitative de la pathologie et 
«l’idee d’une pathologie objective », qui consiste a appliquer dans le 
traitement les connaissances theoriques des pathologies en medecine 
clinique, que Canguilhem developpe sa conception du normal et du 
pathologique dans une perspective qualitative ou tout s’explique par 
rapport a l’individu et dans sa relation avec son environnement. 

Le dernier element contextuel est celui qu’on appelle le « style 
frangais l6 » en histoire des sciences. Ce style consiste a faire une 
approche historique et epistemologique des concepts. On le retrouve 
aussi bien chez Gaston Bachelard, le maitre de Canguilhem, et chez 
Michel Foucault, un des disciples de Canguilhem. Mais precisons 
que Canguilhem ne fait pas la genealogie de l’histoire du normal 
et du pathologique dans la medecine a l’instar de Engelhardt 17 , qui 
s’est efforce d’expliquer l’histoire du concept de masturbation dans 
la medecine, la culture et la societe americaine dans la trajectoire 
des siecles. Canguilhem fait, en effet, une histoire plutot critique 
que genealogique. En ce sens, il n’est pas eloigne des naturalistes, 
comme Boorse, que Ton retrouve dans la philosophic analytique. 

Dans I ’ Essai de Canguilhem, ecrit Giroux, il est question 
avant tout de l’histoire du concept pretendument scientifique 
et objectif de la maladie, et plus particulierement, de la 
genese du «dogme positiviste » : 1’ identification de l’etat 
pathologique a une modification quantitative de l’etat normal. 
Canguilhem montre la genese d’un dogme pour en faciliter 
la critique et en reveler les aspects ideologiques, ou a tout 
le moins, les aspects pratiques et normatifs dont herite la 
medecine de son epoque 18 . 

Ces trois elements sont determinants dans la theorie de 
Canguilhem: la normativite biologique. Mais avant de confronter 
cette theorie a celle de Boorse, precisons quelques aspects de 
l’approche de Boorse. 
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Christopher Boorse, professeur a l’universite de Delaware 
n’a certainement pas la renommee 19 de Canguilhem d’une fa£on 
generate en philosophie des sciences, notamment dans la philosophie 
continentale. Mais il s’est bien illustre en philosophie de la medecine, 
precisement dans la litterature anglo-americaine. II etait, d’ailleurs, 
l’auteur central dans les annees 1970 en philosophie de la medecine. 
II est surtout connu pour quatre 20 articles qu’il avait publies dans les 
annees 70 21 . Ces articles vont determiner le debat en philosophie de 
la medecine sur la definition des concepts de sante et de maladie 
pendant plus de 40 ans : Boorse fut a la fois la reference dans ce 
debat, la source des critiques et le point de depart des nouvelles 
approches sur Fanalyse de la sante et de la maladie. Ce debat qui 
n’a pas encore fini d’occuper l’esprit des philosophes se jouait entre, 
d’une part, les normativistes, qui pensent que ce sont les valeurs qui 
orientent et recadrent les concepts de maladie et de sante, et, d’autre 
part, les naturalistes, qui defendent l’idee d’une definition objective 
et scientifique des concepts de maladie et de sante independamment 
des valeurs morales et sociales. C’est autour de ce debat, et surtout, 
en reponse aux critiques qui sont faites aux articles des annees 70, 
que Boorse va poursuivre ses recherches en reactualisant ses textes 
pour repondre 22 a ses critiques et pour affiner sa theorie. 

Si Boorse est si bien connu en philosophie de la medecine, c’est 
que le contexte des annees 70 dans lequel il a publie ses principaux 
articles lui etait favorable. Durant ces annees, en effet, le conflit de la 
guerre froide avait une influence sur les conceptions de la maladie et 
de la sante. Les normativistes, generalement, etaient favorables aux 
idees communistes qui donnent la primaute aux valeurs sociales et a 
celles des communautes lorsqu’il s’agit de discuter les relations entre 
sciences et activites humaines. Durant ces annees, le normativisme 
etait le paradigme dominant. Les articles de Boorse, cependant, 
ont permis a la fois de critiquer les limites du normativisme et de 
developper une nouvelle approche, celle du naturalisme qui s’oppose 
au normativisme. Dans ce contexte, Boorse etait la vedette, parce qu’il 
a sensiblement contribue a la qualite du debat entre normativistes et 
naturalistes. Par ailleurs, les theories psychosociales de la maladie 
defendaient des positions defavorables a une objectivation scientifique 
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du concept de maladie. En effet, Sedgwick, qui etait marxiste, dans 
« Mental and Otherwise 23 », defendait un normativisme radical 
qui vise a expliquer la maladie a travers les valeurs et les normes 
sociales. Boorse a eu le merite a cette epoque de defendre une 
position naturaliste qui propose une definition objective des concepts 
de maladie et de sante tout en se detachant de l’influence des valeurs 
et des normes sociales, contrairement aux normativistes tels que 
Engelhardt, qui etablissaient une interdependance entre les concepts 
de sante et de maladie, d’une part, et les valeurs morales et sociales, 
d’autre part. La ou les normativistes proposent une explication de 
la sante et de la maladie relatives aux conceptions sociales, Boorse 
defend une conception objective et universelle de la maladie et de la 
sante valable pour tous les hommes. 

Les travaux de Boorse s’inscrivent dans une perspective 
naturaliste 24 . Le concept de naturalisme merite, par ailleurs, une 
breve precision. Le naturalisme est une approche qui consiste a 
rendre compte les faits humains et ceux de la nature par l’analyse et 
la description fidele des faits, tout en se detachant des conceptions 
etrangeres a la structure et au fonctionnement des faits. II s’agit 
d’appliquer, dans les sciences humaines et sociales, les memes 
rigueurs que le physicien, par exemple, applique lorsqu’il etudie les 
faits de la nature. II y a done une volonte manifeste d’objectivite 
chez le naturaliste Boorse, qui considere que «le normal est naturel» 
et se preoccupe de l’analyser objectivement independamment des 
opinions subjectives et sociales. En ce sens le naturalisme de Boorse 
est non reductionniste. 

On peut classer Boorse dans la tradition philosophique de 
Carnap. Dans son entreprise de definition des concepts de maladie 
et de sante, il s’agit pour lui d’expliquer et de preciser la signification 
de ces concepts dans le langage medical occidental. On peut 
qualifier sa position, en effet, de naturalisme methodologique qui 
consiste a appliquer la methode d’analyse des sciences physiques 
en philosophie. Cette methode de recherche est, d’une part, 
quantitative et descriptive, et peut etre consideree, d’autre part, de 
normative parce qu’elle permet une analyse conceptuelle. Selon 
Mahesh Ananth, il serait preferable de considerer la theorie de 
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Boorse de « normativisme descriptif» en ce sens que Boorse fait 
reference souvent aux normes non axiologiques, c’est-a-dire des 
« normes metriques et descriptives 25 ». A la question de savoir si les 
normes determinent notre conception de la maladie et de la sante, 
Boorse repond par la negative et donne ses justifications dans sa 
theorie biostatistique (TBS) qui seduisent certains et suscitent, 
cependant, des critiques chez d’autres philosophes. La methode de 
Boorse consiste a decrire les concepts de sante et de maladie, de 
normal et de pathologique, en faisant la distinction des differents 
sens que Ton attribue a ces concepts et leurs enjeux dans la science 
medicale. Du concept de maladie, par exemple, il va distinguer trois 
concepts 26 : le concept pratique de maladie {illness), l’aspect social de 
la maladie {sickness) et, enfin, la maladie ou la pathologie {disease), 
qui represente le concept theorique et scientifique de la maladie. 
Boorse s’appuie sur la physiologie pour crediter les descriptions qu’il 
propose de ces concepts. 

Pour resumer cette breve presentation de Canguilhem et de Boorse, 
nous remarquons qu’ils se distinguent sur differents points. Ils n’ont 
pas la meme orientation philosophique : Canguilhem est heritier de 
la philosophie continentale, il a adopte un style historico-conceptuel 
tout en s’inscrivant dans une perspective holiste et vitaliste. Boorse, 
quant a lui, s’inscrit dans la tradition analytique. Il a une demarche 
descriptive et conceptuelle entierement determinee par la physiologie. 
Au-dela de ces differences, les preoccupations de ces auteurs sont 
similaires. Ils sont convaincus, en effet, de la necessite de definir les 
concepts de maladie et de sante, de pathologie et de normativite qui 
sont determinants aussi bien dans la pratique medicale que dans les 
politiques publiques et sociales de la sante. Canguilhem n’hesite pas 
a preciser l’importance de cette entreprise, dans La connaissance de 
la vie : « sans les concepts de normal et de pathologique la pensee et 
l’activite du medecin sont incomprehensibles. Il s’en faut pourtant de 
beaucoup que ces concepts soient aussi clairs au jugement medical 
qu’ils lui sont indispensables. 27 » 

Ce qui suscite la curiosite lorsqu’on fait face a ces deux 
auteurs, c’est le fait que la ou Canguilhem etablit une relation 
d’interdependance entre les concepts de normalite et de pathologie 
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(car le pathologique lui-meme est porteur de normes, mais celles- 
ci sont inferieures), Boorse retablit la frontiere entre ces concepts 
qui entretiennent, dans sa conception, une relation de contradiction. 
Existe-t-il reellement une frontiere entre le normal et la pathologie ? 
Peut-on les dissocier objectivement et quantitativement chez l’espece 
humaine selon les attentes de la normalite statistique de Boorse ou ne 
peut-on les differencier que qualitativement chez l’individu, et non 
pas dans Fespece humaine, selon la preoccupation de la normativite 
biologique de Canguilhem? Avant de repondre a ces questions, 
examinons d’abord les grandes lignes de la normativite biologique et 
de la theorie de la biostatistique. 

2. Boorse vs Canguilhem : peut-on definir la sante et la maladie 
par les concepts de normal et de pathologique ? 

2.1 Canguilhem : le normal et le pathologique, des concepts 
non delimitables 

Canguilhem definit comme suit le cadre conceptuel de sa 
normativite biologique : 

C’est par reference a la polarite dynamique de la vie qu’on 
peut qualifier de normale des types ou des fonctions. S’il 
existe des normes biologiques, c’est parce que la vie, etant 
non pas soumission au milieu, mais institution de son milieu 
propre, pose par la meme des valeurs non seulement dans le 
milieu, mais aussi dans I’organisme meme. C’est ce que nous 
appelons la normativite biologique 28 . 

Canguilhem considere, en effet, comme acquis le fait que «la 
vie » est normative au sens ou elle etablit ses propres normes. Cela 
signifie qu’il y a un ensemble de regies ou de valeurs propres a 
l’activite et a l’organisation de la vie. Pour assurer l’activite d’une vie, 
le fonctionnement physiologique normal d’un organisme ne suffit 
pas. II faut une interaction entre l’organisme biologique, le milieu 
dans lequel il se trouve ainsi que les valeurs sociales et biologiques 
qui determinent la vie de l’individu. La vie d’un organisme ne se 
resume pas au milieu interieur 29 ou a son fonctionnement organique, 
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elle depend egalement du milieu exterieur 30 ou l’environnement dans 
lequel l’individu se trouve. 

La normativite biologique admet ainsi, en consequence, la 
normalite de la vie. Pour etre precis, la normalite de la vie depend de 
la normativite du vivant. A ce propos, il convient de distinguer trois 31 
orientations de cette theorie: la normativite au sens biologique, 
au sens social et au sens existentiel. II s’agit, en effet, des normes 
physiologiques de la structure de Forganisme vivant, des normes 
individuelles et des valeurs sociales qui determinent l’organisation 
du milieu de vie et, enfin, des normes subjectives auxquelles font 
reference les individus qui font Fexperience de la maladie et de 
la sante. 

Dans sa theorie, Canguilhem soutient Fexistence des normes 
aussi bien dans l’etat normal que dans l’etat pathologique. Le 
pathologique n’est alors pas absence de normes, il ne correspond 
pas necessairement a Fanormalite. Aussi le normal n’implique-t- 
il pas forcement la sante. L’etat pathologique est, pour reprendre 
Fexpression aristotelicienne, en puissance de sante, et la sante est a la 
fois prevention et risque de maladie. Le normal et le pathologique se 
cotoient et sont confrontes dans une lutte ou le bonheur de Findividu 
est, selon Canguilhem, d’obtenir la sante qui est precieuse, c’est le 
«luxe». Pour bien examiner Finteraction des concepts de normal et 
de pathologique, nous replacerons la normativite biologique dans 
son contexte theorique. 

Le probleme consiste a comprendre, d’abord, les significations 
des concepts de normal et de pathologique. En effet, le concept de 
normal etait generalement justifie a travers deux arguments qui sont 
rejetes par Canguilhem. D’une part, on parle logiquement de normal 
en Fopposant a Fanormal comme, par exemple, lorsqu’on considere 
que la maladie et la pathologie sont des etats anormaux puisqu’ils ne 
releventpas de lanormephysiologique qui correspond habituellement 
al’etatnormaloualasante. D’autrepart, enphysiologie, ilestetabliune 
moyenne statistique chez Fespece humaine qui fait reference a l’etat 
normal. De meme que cette science permet de connaitre la moyenne 
normale a travers les donnees anatomiques et cliniques chez Fespece 
humaine, elle permet egalement, selon la medecine experimentale 


Phares 152 


Le normal et le pathologique : etude comparative de l ’approche de Boorse et de Canguilhem 


de Claude Bernard, de determiner experimentalement les causes de 
la pathologie. La physiologie permet alors de dissocier l’etat normal 
de l’etat pathologique, puisque l’etat pathologique est, chez Claude 
Bernard, une deviation 32 quantitative plus ou moins de l’etat normal, 
par exemple le diabete. Canguilhem s’oppose, cependant, a cette 
approche qui consiste a considerer l’etat pathologique comme un 
etat dans lequel il y a absence de norme et de l’idee de considerer la 
moyenne statistique comme l’etat normal. Ilexiste, selon Canguilhem, 
des normes tout aussi bien pour, et sans pour autant l’etre de fa?on 
absolue, l’etat normal et pour l’etat pathologique. Du moment ou la 
norme du normal physiologique s’explique quantitativement par une 
moyenne, la norme du pathologique peut etre consideree comme 
une depreciation qualitative. Cette depreciation qualitative ne peut 
pas etre quantifiee, c’est l’individu malade qui peut l’evaluer. C’est 
dans ce sens que Canguilhem definit la maladie, n’ont pas comme 
une simple pathologie localisable dans Forganisme, mais comme 
un « comportement de valeur negative pour un vivant individuel 
concret, en relation d’activite polarisee avec son milieu 33 ». 

Chez Canguilhem les concepts de normal et de sante, de 
pathologie et de maladie sont distincts parce qu’ils ne sont pas des 
equivalents. D’abord, le normal considere comme une moyenne 
physiologique quantitative est le resultat provisoire d’une adaptation 
de l’individu. Cela signifie que Findividu ajuste ou change ses 
aptitudes physiologiques pour mieux vivre. Au fond, il y a des 
variations importantes entre les individus qui s’adaptent dans des 
milieux differents. Alors ce qui apparait comme une moyenne 
statistique chez Fespece humaine n’est pas un element absolu, mais 
il est provisoire. Ensuite, le normal n’est pas une equivalence du 
concept de sante. Car la sante ne s’evalue pas quantitativement ou 
statistiquement, selon les expressions de Canguilhem, c’est une 
« allure » un « comportement », un « volant regulateur des possibilites 
de reaction », un «pouvoir de tomber malade et de s’en relever ». 
Pierre Ancet 34 s’inscrit dans le meme sens lorsqu’il considere que 
« la sante n’est pas un “etat normal”, car elle n’est pas etat, mais une 
capacite d’adaptation individuelle aux variations du milieu. Cette 
capacite toujours ouverte de readaptation est designee par le concept 
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central de normativite. » On peut done affirmer qu’il existe, entre la 
normalite physiologique et la sante, a un saut qualitatif. Le medecin 
peut s’appuyer sur les donnees cliniques dans ses analyses, mais il 
doit se referer au temoignage du malade qui peut ou non affirmer 
qu’il se sent malade ou sain. 

En plus, pour comprendre la portee des concepts de pathologie et 
de maladie, il est necessaire de les analyser au niveau individuel en 
se rapportant a l’individu qui en fait l’experience. Il est, cependant, 
impossible de donner des criteres objectifs pour reduire une 
maladie a une pathologie. Les concepts de pathologie et de maladie 
relevent, d’une part, de l’experience vecue, et, d’autre part, ce sont 
des concepts biologiques. Ils sont inherents a l’activite de la vie 
qui ne se resume pas a des normes quantitatives, mais plutot a des 
normes qualitatives, car l’organisme est considere comme un tout 
et e’est dans le tout, et non la somme des parties, que ces concepts 
biologiques prennent sens. Mais du moment ou les concepts de sante, 
de maladie, de pathologie et de normal sont normatifs puisqu’ils 
renvoient a des valeurs de la vie, Canguilhem ne delimite pas les 
frontieres entre ces concepts pour au moins deux raisons. D’une 
part, du fait qu’ils sont des valeurs de la vie, au cours de la vie, ce 
qui est normal peut devenir pathologique et le pathologique obeit a 
des normes restreintes qui peuvent se normaliser. Aussi la maladie 
et la sante sont-elles des contraires utiles pour un equilibre de la 
vie en ce sens ou la negativite de la maladie permet une meilleure 
appreciation de la vie par la sante. D’autre part, il est impossible 
de delimiter les frontieres objectivement e’est-a-dire statistiquement 
entre le normal et le pathologique, entre la maladie et la sante. Il 
ne peut y avoir qu’une evaluation qualitative et subjective, puisque 
e’est l’individu, le sujet de l’experience, qui peut apprecier et evaluer 
ces concepts. Chez Canguilhem, le normal et le pathologique sont 
pour ainsi dire dans une relation dialectique, car ils sont meles l’un a 
l’autre, mais ne se confondent pas ; ils sont dans un rapport de force 
et l’equilibre de la vie depend de la bonne sante de l’individu, e’est- 
a-dire de la bonne harmonie entre l’organisme considere comme une 
totalite et le milieu exterieur dans lequel il se trouve. En somme, 
voici les grandes lignes de la theorie de la normativite qui expliquent 
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la normalite de la maladie et de la sante. Michel Morange, dans son 
analyse des concepts de normal et pathologique chez Canguilhem, 
aborde dans le meme sens : 

C’est le vivant lui-meme qui definit ses normes et le propre 
du vivant est de pouvoir depasser les normes qu’il s’est ainsi 
fixees. La maladie est la prise de conscience par le vivant 
de la restriction de ce pouvoir d’aller au-dela de ses normes, 
et la definition par lui-meme de nouvelles normes plus 
contraignantes, mais protectrices. La sante et la maladie sont 
deux manifestations du meme pouvoir normatif de la vie, 
apparemment illimite dans le cas de la sante, ressentie comme 
borne dans celui de la maladie. La maladie est subjective 
parce qu’elle est une caracteristique de la totalite que 
represente l’individu biologique. 11 ne peut y avoir d’organes 
ou de cellules malades : seul l’organisme peut etre malade 35 . 

Contrairement a Canguilhem, qui refuse de fixer les limites 
objectives en imposant des frontieres entre les concepts de normal 
et de pathologique dans la definition de la maladie et de la sante, 
mais en operationnalisant ces concepts au niveau individuel et 
biologique, Christopher Boorse opere une distinction radicale entre 
ces concepts autant dans le vocabulaire qu’il utilise pour discuter ces 
concepts que dans la methode utilisee pour les decrire. A la place de 
l’appreciation biologique et individuelle de Canguilhem du normal et 
du pathologique, Boorse va substituer une appreciation objective sur 
l’espece humaine. Toutefois, il y a une pretention universelle aussi 
bien dans la theorie de Boorse que celle de Canguilhem. 

2.2 Boorse: delimiter et definir le normal et le pathologique 

La position de Boorse dans le debat naturalisme vs normativisme 
est claire : Boorse defend une theorie naturaliste 36 . Sa conception 
baptisee par Nordenfelt de theorie Biostatistique (TBS) offre sans 
doute la meilleure analyse naturaliste des concepts de maladie et 
de sante. D’ailleurs, Boorse est fun des auteurs les plus cites en 
philosophic de la medecine sur les recherches relatives a la maladie 
et a la sante. Le merite de la theorie de Boorse, contrairement a 
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celle de Canguilhem, est de se detacher des conceptions de valeurs 
biologiques et existentielles qui sont generalement individuelles et 
subjectives, tout en se preoccupant de rendre objective son analyse 
de ces concepts. Avant d’analyser l’enjeu des concepts de normal 
et de pathologique, nous presenterons les principaux axes de la 
theorie de Boorse. En quoi consiste au juste la theorie biostatistique 
de Boorse 37 ? 

La theorie biostatistique s’articule autour de quatre 38 concepts : la 
normalite statistique, la fonction biologique, le design de Fespece et 
la classe de reference. La normalite statistique est la piece centrale 
de cette theorie. Elle renvoie, en effet, aux variables 39 cliniques telles 
que la taille, le poids, la pression arterielle. . . Aussi peut-on y ajouter 
des elements physiologiques tels que Fhomeostasie, l’adaptation et 
Finadaptation et des variables subjectives telles que la douleur et la 
souffrance que le malade peut evaluer. La normalite statistique de 
Boorse est, a juste titre, une defense et une description de la physiologie. 
La ou Canguilhem recuse la primaute de la physiologie sur la pathologie 
en critiquant Claude Bernard, Boorse s’appuie sur la physiologie pour 
fonder sa theorie. Aussi faut-il le rappeler, c’est grace a la physiologie 
que la medecine a atteint le statut de science. «L’objectif de Boorse, 
ecrit E. Giroux, est de decrire et d’expliciter le concept utilise en 
physiologie, discipline medicale dont il prend pour acquis le statut de 
science fondamentale de la medecine. 40 » En physiologie, le concept 
de normal renvoie a un certain etat de Forganisme statistiquement 
identifiable au concept de sante. Et la pathologie, c’est la presence d’un 
etat qui altere la sante et qui cause la maladie. Boorse est convaincu du 
statut scientifique de la physiologie et grace a cette discipline il s’engage 
a dissocier les etats de sante et de maladie. A ce propos, Boorse peut etre 
considere comme un Claude Bernard contemporain 41 . D’ailleurs ces 
deux auteurs, ont une conception similaire de la maladie et de la sante. 
La ou Boorse defend l’idee de maladie comme dysfonctionnement, 
d’alteration de la fonction naturelle de Forganisme, Claude Bernard 
defend la meme opinion : 

La pathologie, ecrit Bernard, n’ajoute rien a Forganisme. 

Elle ne fait que troubler. L’etat pathologique ne cree aucune 
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propriety vitale nouvelle; il ne fait qu’exalter, deprimer oil 
devier celles qui existent. Autrefois, on croyait que l’etat 
pathologique creait la faculte de faire du sucre. Aujourd’hui, 
j’ai prouve que c’est une fonction normale qui est simplement 
troublee ou exageree 42 . 

Et dans un autre texte, il ecrit: «La maladie est une exageration de 
la faculte physiologique ; d’autre fois, la maladie est une diminution 
de la faculte physiologique. 43 » 

La normalite statistique a elle seule ne peut pas expliquer 
statistiquement certains problemes complexes de sante et de maladie ; 
elle doit etre articulee au concept de fonction biologique. Mais qu’est- 
ce qu’une fonction en biologie ? Il existe differentes significations du 
concept de fonction en biologie et en philosophie de la medecine. 
Deux grandes conceptions sont bien connues : l’approche etiologique 
et l’approche systemique 44 . La premiere est defendue par Larry 
Wright 45 , mais c’est Neander qui va faire de cette theorie la theorie 
du « selected effect ». Pour Wright, la fonction d’un organe s’explique 
par la selection de cet organe, dans le passe, par l’effet obtenu. 
Dans l’exemple canonique du cceur, celui-ci pompe le sang parce 
que dans le passe cet organe a ete selectionne pour pomper le sang. 
La fonction principale du cceur ne doit pas etre confondue a son 
effet accidentel, produire du bruit. La seconde approche defendue 
en premier par Robert Cummins 46 privilegie dans sa definition du 
concept de fonction le role, la disposition ou la capacite d’un organe 
dans un systeme. Si Ton considere l’organisme humain comme un 
systeme ou tout est regie, la fonction du cceur serait effectivement 
de pomper du sang. Un cceur qui ne pompe pas le sang est alors 
dans un etat de dysfonctionnement. Cette conception se fonde sur 
l’etat physiologique actuel de l’organisme et ne se preoccupe pas sur 
le role de la selection passee ou celle qui pourrait advenir. Boorse 
utilise ces deux conceptions en valorisant dans sa conception de la 
fonction ce qui est essentiel dans les deux approches 47 . Pour lui, la 
fonction biologique d’un organe, c’est sa contribution a un but. Et 
c’est justement le probleme avec Boorse : sa conception ne cadre 
pas de maniere evidente avec l’une ou l’autre des grandes families. 
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La conception systemique rejette la notion de but alors que 
Boorse l’adopte. 

La ou Canguilhem considere que la sante est une valeur de la vie, 
Boorse limite le but de la sante aux seules fonctions de survie et de 
reproduction. Quant a la maladie, c’est une alteration de ces deux 
fonctions de Forganisme. Les problemes de sante et de maladie ne 
peuvent etre expliques avec pertinence, chez Boorse, que lorsqu’ils 
sont integres dans ces deux buts principaux. Tant qu’il n’est pas 
atteint de pathologie, Forganisme fonctionne normalement. II y a, en 
effet, dysfonctionnement lorsqu’une alteration se produit au sein de 
Forganisme. Le dysfonctionnement de Forganisme peut etre cause 
par une pathologie qui, lorsqu’elle affecte le fonctionnement normal, 
peut compromettre les buts de la survie et de la reproduction. La 
notion de fonctionnement et de dysfonctionnement occupe une place 
importante dans Fargumentaire de Boorse. En explicitant le concept 
de fonction, Boorse evite ainsi de considerer certaines anomalies 
comme maladies. 

Les deux derniers concepts a savoir le design de I’espece et la 
classe de reference permettent a Boorse de donner a la fois plus 
d’objectivite et de credibilite a sa theorie biostatistique qui s’applique 
non pas a Findividu, a Finstar de Canguilhem, mais a toute Fespece 
humaine selon les categories determinees. Le design de Fespece 
renvoie au prototype normal moyen de Fespece humaine. Au- 
dela de la difference des couleurs et de l’age, il existe une norme 
moyenne que Fon trouve chez Fespece humaine. Les fonctions des 
differents organes seront ainsi les memes selon le fonctionnement 
normal moyen chez toute Fespece humaine. Les anomalies et les cas 
particuliers ne sont pas pris en compte dans ce design de Fespece. 
En plus, la classe de reference permet de dissocier les fonctions entre 
les hommes et les femmes, et selon les ages 48 . Aussi est-il possible 
de dissocier la fonction de certains organes par rapport au sexe et a 
l’age des individus. II est egalement possible, en effet, d’appliquer la 
theorie de Boorse aussi bien pour les animaux que les vegetaux. A ce 
titre, elle revendique une conception inclusive et objective plus que 
celle de Canguilhem. Et s’il est vrai, comme Faffirmait Aristote, qu’il 
n’y a de science que de Funiversel, alors la generalite de la theorie 
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de Boorse lui octroi un caractere qu’on pourrait dire scientifique, 
meme si ce point reste sujet a controverse. Qu’en est-il de l’usage des 
concepts de normal et de pathologique, de maladie et de sante dans 
la theorie biostatistique ? 

Chez Boorse, l’analyse des concepts de sante et de maladie est 
articulee autour des notions de normal et de pathologique suivant deux 
directions : l’une s’oppose a l’autre. Sa definition de la sante illustre 
assez bien la demarche qu’il emprunte pour delimiter les concepts de 
normal et de pathologique. II definit, en effet, negativement la sante 
qui est une absence de maladie. Or, chez Canguilhem, la sante est 
une valeur, un « luxe », un ideal, une « allure » de la vie. En fait, la ou 
Boorse operationnalise le concept de sante, Canguilhem l’idealise. 

En outre, Boorse analyse les concepts de normal et de pathologique 
en les dissociant clairement dans une conception physiologique 
de la maladie. D’une part, le concept de pathologie est structure a 
deux niveaux. D’abord, dans une situation concrete, il y a l’entite 
pathologique qui peut etre localisee dans l’organisme. Ensuite, 
lorsque celle-ci devient tres grave et affecte les fonctions principales 
de la survie ou de la reproduction, elle devient une maladie qui 
necessite alors une therapie. Par contre, on peut etre atteint d’une 
entite pathologique sans pour autant etre malade. L’exemple de 
la mycose des pieds est assez edifiant. On peut diagnostiquer 
la mycose sans pour autant recommander une therapie si elle n’a 
aucun effet indesirable et si on ne se sent pas malade. En ce sens, la 
simple mycose peut etre consideree comme anormale au niveau du 
diagnostic. Cette distinction rappelle celle faite dans Farticle de 1975 
entre la pathologie (« disease ») et la maladie (« illness »). Le concept 
theorique de maladie correspond au «disease» alors que le concept 
pratique a « illness » qui necessite une therapie. 

D’autre part, le concept de normal au sens theorique s’oppose au 
pathologique. La normalite au sens theorique correspond a la sante ou 
l’absence de pathologie (« disease ») ; tandis que la normalite au sens 
pratique correspond a l’absence de maladie (« illness ») : ces niveaux 
correspondent respectivement a l’etat de sante theorique et a l’etat 
de sante pratique. De ces deux niveaux Boorse va developper deux 
autres : la sante intrinseque et la sante instrumentale. La premiere est 
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un etat de sante theorique, absence de pathologie, quant a la seconde 
elle est un etat de sante qui nous permet d’avoir et de maintenir 
durablement une bonne sante. La sante instrumentale correspond, 
dans un certain sens, a la sante positive c’est-a-dire cet etat de sante 
« qui tend a prevenir la pathologie 49 ». La sante n’est pas qu’un ideal, 
c’est d’abord un etat de fait que Fhomme peut atteindre. Le probleme 
reste toutefois de conserver durablement cet etat. 

Conclusion 

Les concepts de normal et de pathologique represented un 
enjeu important dans la definition de la maladie et de la sante. Les 
consequences de l’analyse de Canguilhem et de Boorse peuvent 
se resumer a deux niveaux. D’abord, lorsque Canguilhem tente de 
normaliser le pathologique, au premier constat, on peut penser qu’il ne 
delimite pas clairement la frontiere entre le normal et le pathologique. 
Pourtant, ces deux concepts ne sont pas confondus chez l’individu 
vivant, mais il est impossible de les dissocier quantitativement 
alors que Christopher Boorse etablit une opposition voire une 
contradiction entre ces concepts. Ensuite, l’analyse des concepts de 
normal et de pathologique est faite dans une perspective objective 
chez Boorse, qui, bien qu’etant l’objet de plusieurs critiques, permet 
d’operationnaliser les concepts theoriques et pratiques du normal et 
du pathologique, de la maladie et de la sante. Or, chez Canguilhem 
ces concepts sont articules au niveau individuel et subjectif en 
reference aux valeurs biologiques. 

L’analyse de Canguilhem, meme si elle rend compte de la 
complexity du normal et du pathologique en medecine, conduit 
sans doute a une perspective phenomenologique ou l’experience 
subjective de la maladie est plus valorisee que son etat physiologique. 
Or, Boorse, qui n’est pas pourtant medecin, fournit des distinctions 
utiles autant pour l’etude en philosophie de la medecine que pour la 
pratique medicale des concepts de maladie et de sante, meme s’il ne 
s’est vraiment pas interesse au concept clinique de la maladie et de la 
sante, mais plutot au concept theorique de celles-ci. 
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